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Abstract

The present article aims to discuss how the so-
called health regions have been organized in
Brazil since the respective governing ruling was
issued (NOAS — SUS 01/2001). In order to clarify
this new context, the author emphasises such
concepts as region and geographic scale. The re-
gional division under this ruling is based on the
regional planning concept underlying the coun-
try’s territorial policies since the founding of the
Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE). However, the apportionment in health
regions has been both a requirement for improv-
ing the Unified National Health System (SUS)
and a qualitative change in the national health
policy. It is necessary to move forward by relat-
ing the regional division to the issue of scale.
What is at stake is whether the regionalization
of health in Brazil represents an improvement
in the mediations between the various scales in
the SUS.

Regional Health Planning; Health Policy; Med-
ical Geography
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Introducéo

A Norma Operacional da Assisténcia a Satide —
NOAS - SUS 01/2001 (Portaria MS/GM n. 95.
Didrio Oficial da Unido 2001; 29 jan) — regula-
mentou as diretrizes gerais para a organizacao
regionalizada da assisténcia a satide no Brasil.
Com base em sua segunda edi¢do (NOAS/SUS
01/2002 — Portaria MS/GM n. 373. Diario Ofi-
cial da Unido 2002; 27 fev), os convénios entre
o Ministério da Saide (MS) e os demais niveis
de governo consideraram as prioridades assis-
tenciais de cada estado, subdividido em re-
gioes e microrregioes definidas no Plano Dire-
tor de Regionalizacdo da Satide (PDR).

Os mdédulos assistenciais de nivel microrre-
gional preconizados por essa norma operacio-
nal do Ministério da Satde (MS) devem ser or-
ganizados no ambito de municipios-sede ca-
pazes de ofertar um conjunto de acdes de mé-
dia complexidade para a sua propria populagao
e para a popula¢do dos municipios a ele ads-
critos. Tal diretriz exige que todas as unidades
da federacgao elaborem seus PDRs, explicitan-
do-se o papel de cada municipio no sistema es-
tadual de satde.

Nos ultimos dois anos, cada unidade da fe-
deracdo teve autonomia para definir a sua divi-
sdo regional, base necessdria para a elaboracao
do plano diretor da assisténcia a satide. No Es-
tado de Sao Paulo, por exemplo, a delimitacao
das regides de satide obedeceu a divisdo das Di-
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retorias Regionais de Satide (DIRs), o que repre-
sentou a manuten¢ao da mesma légica de orga-
nizacdo do sistema publico de satde ja em vigor.

Como a norma operacional em questdo fa-
cultou autonomia as unidades da federacdo
para estabelecer a sua prépria divisdo regional,
cabe indagar em que medida esta provocou
avancos na forma de organizacgdo dos servigos
de saide ou, simplesmente, reforcou a estrutu-
ra existente. Um outro aspecto que também me-
rece atencdo € o fato de a norma ter gerado uma
diversidade muito grande de situa¢des, uma
vez que cada estado adotou o seu proprio crité-
rio. Ora, se a norma operacional visa ao forta-
lecimento da politica nacional de satide, como
manter essa diretriz geral e, a0 mesmo tempo,
respeitar a autonomia dos entes federados?

O presente texto tem como objetivo central
analisar o processo de regionalizacdo da saide
no Brasil, diante desse novo cendrio de direcio-
namento do investimento de unidades publi-
cas de satide, com base na NOAS — SUS 01/2001.
Para isso, serd preciso ndo perder de vista o pa-
pel do MS na inducao de politicas de investi-
mento, respeitando-se também a diversidade
de divisdes regionais que estao sendo geradas
pelas unidades da federagdo. Um outro esforco
faz-se também necessdrio: o de superacao da
compreensdo predominante a respeito de al-
guns conceitos, principalmente o de regido, o
de hierarquizacao e de escala geogréfica.

O conceito de regido da Norma
Operacional de Assisténcia a Saude

Segundo a Portaria MS/GM n. 373, que regula-
mentou a NOAS, a regido de satide € a “base
territorial de planejamento da atengdo a satide,
nao necessariamente coincidente com a divisdo
administrativa do estado, a ser definida pela Se-
cretaria Estadual de Saiide, de acordo com as
especificidades e estratégias de regionalizacdo
da saiide em cada estado, considerando-se as
caracteristicas demogrdficas, socio-econémicas,
geogrdficas, sanitdrias, epidemioldgicas, oferta
de servigos, relacoes entre municipios, entre ou-
tras [...] Por sua vez, a menor base territorial de
planejamento regionalizado, seja uma regido
ou uma microrregido de satide, pode compreen-
der um ou mais modulos assistenciais”, defini-
do, segundo a mesma portaria, como um “con-
junto de municipios, entre os quais hd um mu-
nicipio-sede” (grifos nossos).

Apesar de a portaria ndo exigir coincidén-
cia com a divisao administrativa do pafs, ela
confere as secretarias estaduais de satide o pa-
pel de conducao do processo de regionalizacdo
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de cada estado federado, o que, na prdtica, es-
tabeleceu o ordenamento juridico do Estado
brasileiro como estrutura geral da proposta.
Além disso, conforme grifos nossos, a regido de
saltide concebida na NOAS sugere a delimita-
c¢do de um espaco continuo, que diz respeito a
uma parte de alguma unidade da federacéao, e
cuja légica é determinada pela interdependén-
cia funcional e pela polarizacdo de um deter-
minado municipio-sede, com um raio de abran-
géncia de outros municipios vizinhos por meio
dos fluxos entre os servicos de satide de suas
aglomeracgdes urbanas, envolvendo um concei-
to operacional com vistas a intervenc¢ao dos
planejadores (a respeito do conceito de regido
de planejamento, ver Boudeville 1).

Na atual gestdo do governo federal, cabe ao
Departamento de Apoio a Descentralizacdo —
diretamente vinculado a Secretaria Executiva
do MS - a formulacao da proposta de regiona-
lizacdo da politica nacional de satide. Apesar
de haver um reconhecimento de que a formu-
lacao de tal proposta é um processo politico,
no qual a autonomia dos entes federativos de-
ve ser garantida e as estruturas e os desenhos
regionais ja efetuados no processo de ordena-
mento regional do SUS (DIR, regionais de sau-
de, dentro outros) devem ser considerados, ha
um nitido posicionamento critico em relacao a
implementacdo da NOAS. Os PDRs nédo conse-
guiram, até agora, oferecer referenciais seguros
para orientar o perfil e a distribuicdo das uni-
dades prestadoras de servicos de satide, desde
as mais simples unidades bdsicas de saude as
unidades hospitalares e laboratoriais mais com-
plexas, uma vez que o perfil das necessidades e
prioridades de satide da populacdo nao deve
ser determinado apenas pelas demandas dos
prestadores de servicos. Muito mais do que is-
so, é preciso considerar as informacoes epide-
miolégicas mais relevantes que podem dife-
renciar as regioes do pais, bem como as reivin-
dica¢bes da populacao, encaminhadas pelas en-
tidades que representam os usudrios nos Con-
selhos de Satde.

Nesse contexto, a proposta de regionaliza-
¢do da satide nao deverd perder de vista o pa-
pel indutor do MS, buscando-se a eqiiidade
das oportunidades de todo cidadado e abrindo-
se espaco para a realizacao das potencialida-
des de cada um - jovens, mulheres, idosos, ne-
gros, minorias étnicas, dentre outros.

E importante ressaltar que o processo de
desenvolvimento do Brasil acumulou uma enor-
me experiéncia de agdo do Estado no ordena-
mento territorial do pais e deixou um legado
que deverd ser considerado por qualquer poli-
tica publica. Afinal, em termos de infra-estru-



tura e de distribuicao da base produtiva, o ter-
ritério herdado da politica de desenvolvimento
nacional é profundamente desigual.

Por sua vez, o autoritarismo politico, que
isolou por duas décadas os especialistas em
planejamento da sociedade civil organizada,
cristalizou a idéia de que o desenvolvimento é
fundamentalmente econdmico e distante da
politica. Contudo, o conceito original de desen-
volvimento requer vontade politica de olhar
para os problemas sociais 2, e o processo de re-
gionalizacado da satide nao serd diferente. A res-
posta as diversidades e desigualdades inscritas
no territério nacional exige criatividade no pla-
no politico. Para isso, € preciso fazer a relacdo
entre os diferentes conceitos e as contribuicdes
produzidas, historicamente, por vdrios intelec-
tuais que subsidiaram as politicas territoriais
do Estado brasileiro.

Regibes brasileiras: do acontecer
hierarquico ao acontecer solidario

Quando se fala, no Brasil, de regiao, regionali-
zacao, redefini¢coes regionais, logo nos vem a
mente o mapa da divisao regional do IBGE (Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Evi-
dentemente esse forte viés traz implicacdes em
termos de concepcao de mundo. O conceito de
regido presente na NOAS nao € diferente. Veja-
mos por qué.

O IBGE foi criado em 1937. Naquela época,
coube a ele reeditar a Carta Geral do Brasil e
dar apoio cartogréfico ao censo de 1940. Nao
por coincidéncia, tal instituto surgiu num pe-
riodo histérico em que o crescimento econd-
mico passava cada vez mais a ter o Estado co-
mo agente regulador — através da intervengao
no sistema de crédito, politica de crédito, poli-
tica cambial, controle de precos, politica tribu-
tdria, fiscal e salarial, ou mesmo como produ-
tor direto em setores bdsicos da producgio (aco,
minério de ferro, dentre outros).

Com base no conceito de regido natural, in-
troduzido no Brasil pelo professor Delgado de
Carvalho em 1913, Fdbio Guimaraes (chefe da
Secao de Estudos Geograficos do Conselho Na-
cional de Geografia — IBGE) propds uma divi-
sdo regional do Brasil, em 1941, a qual é a gé-
nese da base de organizacao dos dados censi-
térios do pais.

Segundo Guimaraes 3, para que as regides
nao fossem escolhidas arbitrariamente, era for-
cosa a obediéncia a disposicdo determinada
pela natureza, de modo que cada uma delas
apresentasse uma certa unidade de conjunto,
resultante da correlacdo entre os diversos fatos
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geogrdficos que nelas se observassem. Seu pro-
blema era, sobretudo, o da determinacao das
regibes naturais mediante a interpretacao e ex-
plicacao das conexdes existentes entre os “fa-
tos geogréficos”, a fim de definir os diversos
quadros naturais.

A consideragdo desse conjunto exigiu a se-
lecao e interpretacdo dos fen6menos ocorren-
tes no territério nacional para a identificacao
dos “mais significativos”, em torno dos quais se
unificariam todos os outros. Como exemplo, a
vegetacao foi considerada de grande importan-
cia na caracterizacao regional, como uma sin-
tese de outros fatores que seriam fené6menos
do dominio da “Geografia Fisica”.

As preocupacodes que embasaram a propos-
ta de Guimardies 3 diziam respeito a finalidade
estatistica que deveria possibilitar a compara-
¢do de dados ao longo do tempo. As regides na-
turais apresentavam a vantagem da estabilidade
relativa ao periodo das atividades humanas. Tais
atividades entrariam apenas como confirmacao
dos resultados ja obtidos pela “Geografia Fisica”,
resolvendo dividas quanto a delimitacao e a
unidade que caracterizavam cada regido.

Como essa divisdo surgiu para dar suporte
as politicas territoriais do Estado brasileiro, mo-
dificaram-se, para fins administrativos, as deli-
mitacdes estabelecidas pelo quadro natural,
adequando-as aos limites das unidades politi-
cas em que se dividia o pais. O problema, nesse
caso, foi definir de que modo agrupar as diver-
sas unidades politicas e quantos agrupamen-
tos formar.

O trabalho foi feito mediante um estudo
prévio das diversas propostas de divisdo regio-
nal do Brasil adotadas pelas institui¢cées ofi-
ciais. Tendo como base a andlise dessas divi-
soes regionais, Guimaraes 3 concluiu que a me-
lhor proposta, fundamentada nas regides natu-
rais, era a que fora apresentada por Delgado de
Carvalho, adotada inclusive nos programas de
ensino de geografia da época. Esta divisdo, em
cinco grandes regides naturais (norte, nordes-
te, leste, sul e centro-oeste), foi subdividida em
zonas fisiogrdficas, caracterizadas por elemen-
tos de ordem humana, fundamentalmente es-
tabelecidas por meio da divisdo regional do
Conselho Técnico de Economia e Finangas.

Os censos de 1940, 1950 e 1960 foram siste-
matizados mediante a referida divisao regional
que, desde a sua origem, desenvolveu-se pau-
tada em um conceito hibrido. De um lado, se-
guindo a tradicdo da escola francesa, conside-
rou-se a regido como uma evidéncia empirica,
passivel de mapeamento e identificacao na pai-
sagem e nas realidades fisicas e culturais, tal co-
mo o método proposto por La Blache 4. Toda-
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via, na préatica, a proposta de divisdo regional
do IBGE teve a influéncia das idéias do gedgra-
fo Richard Hartshorne. Para esse americano, de
origem alema3, a regido ndo se constitui um ob-
jeto em si mesmo, mas uma construcao inte-
lectual, segundo objetivos tracados pelos pes-
quisadores 5, que, no caso brasileiro, eram os
técnicos do IBGE responsdveis pelo planeja-
mento territorial do pafs.

A influéncia da escola americana no IBGE
intensificou-se na década de 1960 com a incor-
poracao do aporte teérico-metodolégico da de-
nominada New Geography, também conhecida
como geografia teorética. Como decorréncia, a
regionalizacdo do pais reforgou ainda mais o
caréater técnico-operacional do conceito de re-
gido, visando ao intervencionismo do Estado
no planejamento territorial.

Foi sob este enfoque que ocorreu uma pri-
meira reforma da proposta de divisdo regional
do Brasil, em 1967, a partir da qual foi organi-
zado o levantamento censitdrio de 1970 e 1980.
Em primeiro lugar, foi extinta a grande Regiao
Leste, composta por Minas Gerais, Rio de Ja-
neiro, Espirito Santo, Bahia e Sergipe, criando-
se a grande Regido Sudeste, com o desmembra-
mento de Sdo Paulo da grande Regido Sul e o
acréscimo dos Estados da antiga regido, com
excecdo da Bahia e Sergipe, que se incorpora-
ram a grande Regido Nordeste. As zonas fisio-
grdficas foram transformadas em mesorregioes
e estas, por sua vez, subdivididas em microrre-
gibes homogéneas. Procurou-se, como resulta-
do, uma combinacdo entre os limites juridico-
administrativos, os fatos s6cio-econémicos e o
quadro natural (Divisdo do Brasil em Microrre-
gioes Homogéneas. Rio de Janeiro: IBGE; 1968),
correlacionados por meio de técnicas estatisti-
cas e matemadticas.

Essa renovacao nao significou, porém, o rom-
pimento com as influéncias francesas. Muito
pelo contrdrio, os trabalhos de Rochefort 6,
Kayser 7 e George 8 — representantes da geogra-
fia lablachiana renovada, que ficou conhecida
como “Geografia Ativa” — foram considerados,
desde a década de 1960, na andlise dos fluxos
econdmicos, das redes de comunicacio e das
dreas de influéncia dos principais centros ur-
banos. De acordo com essa abordagem, acredi-
tava-se que seria possivel organizar o espaco
de maneira mais harmoniosa e equilibrada,
por meio do planejamento regional; daf o ter-
mo “ativa’, ressaltando o sentido de uma geo-
grafia da acdo, que concebia a regido como ob-
jeto de intervencdo 9. Atentos as transforma-
¢oes geradas no mundo pela urbanizacao e a
industrializacao a partir da segunda metade do
século XX, os trabalhos desses autores conside-
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ravam o espago como um campo de fluxos que
conflufam para as cidades, que tendiam a cons-
tituirem-se em pélos regionais. A compreensao
da formacéao regional deveria ser buscada no
estudo da hierarquia urbana e do papel das ci-
dades na hierarquia dos lugares e no comando
do territdrio.

Nesses termos, o IBGE reformulou, mais
uma vez, a sua divisdo regional com o objetivo
de desenvolver o censo de 1991, valendo-se de
uma redefinicdo conceitual dos agregados es-
paciais denominados de microrregioes homo-
géneas, em vigor desde 1969. A justificativa des-
sa revisdo recaiu sobre o anacronismo das re-
gidoes homogéneas, em face das mudancas de
padrao espacial da realidade brasileira (Plano
Geral de Informacgées Estatisticas e Geogrdficas.
Rio de Janeiro: IBGE; 1992). Passou-se a enten-
der por mesorregido uma érea individualizada
em uma unidade da federacdo, que apresenta
formas de organizacao do espaco definidas pe-
las seguintes dimensdes: o processo social co-
mo determinante; o quadro natural como con-
dicionante e a rede de comunicacao e de luga-
res como elemento de articulacao espacial. Es-
sas trés dimensdes deveriam possibilitar que o
espaco delimitado como mesorregido tivesse
uma identidade regional, sendo esta entendida
como uma realidade construida ao longo do
tempo pela comunidade que af se formou.

As microrregioes foram definidas como par-
tes das mesorregioes que apresentavam especi-
ficidades quanto a organizacao do espago: es-
trutura da producdo agropecudria, industrial,
extrativismo mineral ou pesca. Essas estrutu-
ras de producdo diferenciadas puderam tam-
bém resultar da presenca de elementos do qua-
dro natural ou de relacdes sociais e economi-
cas particulares, a exemplo, respectivamente,
das serras imidas nas dreas sertanejas, ou da
presenca dominante da médo-de-obra ndo as-
salariada numa drea de estrutura social capita-
lista.

Apesar dessa tentativa de renovacao do con-
teudo da divisdo regional, a identificacdo das
microrregibes ocorreu por superposicoes su-
cessivas de dados constituidos pela producao,
distribuicdao, consumo, incluindo atividades
urbanas e rurais, numa macroestrutura estabe-
lecida no gabinete dos planejadores, tendo em
vista a modelagem estatistica e os procedimen-
tos técnicos desenvolvidos e acumulados pela
chamada geografia teorética. Para o censo de
2000, o IBGE manteve esse mesmo procedi-
mento, revendo algumas delimitacdes e/ou
desmembrando microrregiées, com o cuidado
de manter sua série histérica. O Estado de To-
cantins, criado do desmembramento de Goias,



foi incorporado a Regido Norte, em razao de
suas caracteristicas s6cio-econdmicas e am-
bientais amazonicas.

Diante do exposto, a divisdo regional do
IBGE, implicitamente, concebe a regido como
uma unidade espacial de intervencao e agdo do
Estado, cabendo ao planejador reconhecé-la,
descrevé-la, tornar claros os seus limites. Con-
cebe, ainda, a totalidade espacial como um so-
matodrio das partes, abstraindo-se as varidveis
mais significativas para a identificacao de suas
caracteristicas mais homogéneas. Tal delimita-
¢ao dos nicleos regionais (cores) também se
realiza mediante o processo de diferenciacao
entre os diversos lugares 10.

A proposta de regionalizacdo presente na
NOAS mantém essa tradicdo, digamos, “ibegea-
na’, ja que a portaria ministerial define a regiao
de satide como um espaco politico-operativo
do sistema de satde, no qual, por via institucio-
nal, é possivel estabelecer maior sinergia entre
os diferentes niveis de gestdo dos servicos de
satide e enfrentar os entraves para o estabele-
cimento do comando tnico das acdes de sau-
de. Essa ilusdo tecnocrdtica também reforca
uma tradicdo das politicas territoriais do Bra-
sil, que sempre trabalhou com uma concepcao
hierdrquica e geométrica da regido. Trata-se de
uma concepcao hierdrquica na qual hd uma
tendéncia a racionalizacdo das atividades, que
se faz sob o comando de uma organizacdo que
detém informacgdes privilegiadas, sob a prima-
zia das normas. E também uma concepgao geo-
métrica do espacgo; parte-se do pressuposto de
que os niveis crescentes de abrangéncia — dos
modulos assistenciais aos territérios estaduais
—referem-se a subtotalidades que comporiam
a totalidade do espaco do SUS, como um imen-
so e complexo mosaico.

Dessa forma, assim como a idéia de regiao
de satde estd fortemente relacionada com a di-
visdo regional do IBGE, o preceito constitucio-
nal de hierarquiza¢do pode denotar um senti-
do de organizacdo dos servicos de satide no
qual o nivel superior é mais importante do que
o nivel inferior. Tal compreensdo encontra rai-
zes no proprio ordenamento juridico do Esta-
do brasileiro, especialmente apés a proclama-
¢do da Republica, o que ndo representaria ab-
solutamente nada de novo. Assim como nas
politicas de satide da Primeira Republica, que
tiveram um papel importante na criacdo e no
aumento da capacidade do Estado de intervir
sobre o territério nacional 11, a proposta de re-
gionalizacdo da satide, em vigor, poderd repre-
sentar apenas a presenca e controle das insti-
tuicdes estatais sobre o territério a partir do
centro, da autoridade no plano nacional.

REGIOES DE SAUDE E ESCALAS GEOGRAFICAS

De fato, a politica nacional de satiide tem
como preceito constitucional a regionalizacao
e a hierarquizacao dos servigos, considerando-
se a integracao das acdes em um sistema tnico
de satlide nas trés esferas do poder federativo, o
que representou enorme conquista em termos
da universalizacdo do direito a satide. Entre-
tanto, a subordinacdo da divisao regional as
politicas territoriais do Estado brasileiro, tal
como no caso do IBGE, provoca distor¢oes. A
principal delas resulta da necessidade de mol-
dar as regioes aos limites juridico-administra-
tivos dos estados e municipios da federacao.
Do ponto de vista estatistico, isso significa, ndo
raras vezes, recortar um certo fendémeno cuja
delimitagdo ndo respeita essas fronteiras. Aca-
ba-se por subdividir elementos que fazem par-
te de um mesmo processo.

O momento politico do pafs sinaliza para
uma proposta de regionalizacdo que nao se
transforme apenas numa unidade espacial de
intervencao e controle do Estado. Muito mais
do que isso, a divisdo regional da politica de
saude do Brasil deve ser expressdo da pactua-
¢do entre os diversos atores envolvidos na ges-
tao do setor, com base na diversidade de situa-
¢oes, arranjos e alternativas que estao sendo
construidos pela sociedade para o fortaleci-
mento da capacidade de gestdo do SUS. Nesses
termos, a regido se impde como um espago de
manifestacdo da solidariedade entre os parcei-
ros que compartilham a gestao do sistema. Ela
ndo existe sem disputa politica e pode ser defi-
nida como o espacgo de solidariedade e de si-
nergias necessdrias para a concretizacdao do
SUS, em seu plano operacional.

A construcao do significado do conceito de
regidao passaria a se confundir, assim, com a
busca por uma leitura politica espacializada
baseada em um modo consistente de expor as
conexdes entre as diferentes escalas, o que apro-
xima o debate a respeito das regides de satide
da concepcao dialética da totalidade. Essa abor-
dagem nos remete a uma compreensao do con-
ceito de regido como parte e todo, ou seja, uma
totalidade aberta e em movimento, que traz em
si uma outra questao: a da escala geogréfica 9.

Nesse caso, parte-se do pressuposto de que
aregido é uma realidade empirica e, a0 mesmo
tempo, um recorte analitico para melhor com-
preensao da diferencialidade espacial. Con-
clui-se dai que a delimitacao das regides nao se
resume apenas a uma determinada escala car-
togréfica, definida geometricamente como uma
relacdo de proporcionalidade entre o tamanho
real da superficie terrestre e o seu tamanho re-
presentado no papel. Se fosse isso, a regido se-
ria, como € usualmente considerada, uma me-
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soescala entre o local e o nacional. Mas, na qua-
lidade de uma resolucao geografica de proces-
sos sociais contraditérios de competicao e coo-
peracdo, a escala geografica regional é produ-
zida pelas relacdes sociais dos atores politicos
em jogo 12,13, Ou seja, a regido ndo é um dado a
priori, porém estd em disputa, assim como suas
fronteiras demarcam a disputa social pelo lu-
gar em torno do qual o poder é exercido e con-
testado.

Vejamos melhor essa idéia por meio de um
exemplo.

Em 11 de setembro de 2001, dois avides que
partiram de Boston em direcado a Los Angeles,
nos Estados Unidos, foram seqiiestrados e tive-
ram suas rotas alteradas. Os seqiiestradores ti-
nham como objetivo atingir as torres do World
Trade Center, um dos maiores edificios do mun-
do, localizado na Ilha de Manhattan, em Nova
York. Para alcancar esse objetivo, certamente
eles utilizaram mapas numa escala que permi-
tia identificar facilmente o alvo e tracar uma
nova rota de voo.

Os seqiliestradores, no entanto, ndo esco-
lheram o World Trade Center por ele ser facil-
mente localizdvel quando visto do avido e com
o uso de mapas. Esses edificios eram os mais
imponentes de Nova York, considerados um
cartdo postal de Manhattan, e abrigavam um
grande nimero de escritérios de importantes
empresas. Assim, ao destruir um simples pon-
to na escala cartografica do mapa local, os se-
qiiestradores conseguiram paralisar os Estados
Unidos e derrubar as bolsas de valores em todo
o mundo. Eles nao estavam apenas utilizando
a escala cartografica, mas afetando o mundo
na escala geografica global. Dessa forma, fo-
ram capazes de transformar aquele aconteci-
mento numa sintese de miltiplas escalas — a
escala da vida cotidiana de Nova York, que en-
trou em colapso aquele dia; a escala do Estado
americano, que se mostrou muito mais vulne-
rdvel do que se supunha aos ataques externos;
a escala do mundo ocidental, que se viu diante
de um “inimigo invisivel”; a escala da revolu-
¢do islamica, que rompeu barreiras regionais e
passou a adotar estratégias globalizadas; den-
tre outras.

E essa complexa sintese de escalas geogra-
ficas que definiu o peso politico daquele acon-
tecimento. Isto é, quanto mais uma acao resul-
tar na articulacao de multiplas escalas, maior a
sua importancia politica. No caso da regionali-
zacdo da satde brasileira, o que estd em ques-
tdo € se esse movimento representa ou ndo um
aprimoramento das media¢des entre as diver-
sas escalas do SUS. Nao se pretende delimitar
mais um nivel hierdrquico de poder — o nivel
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regional (uma quarta esfera de gestao?) — e,
sim, instrumentalizar os parceiros do SUS para
a co-gestdo dos servicos, potencializando suas
multiplas articulacdes escalares.

Claro que a leitura dos mapas de diferentes
escalas é importante para a delimitacao das
regides, mas caberia ao MS a compreensao das
articulacdes entre as escalas produzidas so-
cialmente, identificando os grupos que exer-
cem o controle e a mobilidade entre diferentes
escalas.

Vdrias questdes sociais ganhariam relevan-
cia regional, mesmo que ndo implicassem ne-
cessariamente fen6menos inscritos no territ6-
rio. Para isso, seria necessdrio considerar:

* as caracteristicas que tornam coerente cada
escala geografica produzida socialmente (for-
cas de cooperacao);

* asdiferencas internas de cada escala geo-
grafica (forcas de competi¢do);

e as fronteiras entre as escalas geograficas
em jogo e as possibilidade de saltar escalas
(mecanismos de mediacao).

Pensar a regionalizacdo da saide nesses ter-
mos encontra respaldo em autores da geogra-
fia brasileira amplamente utilizados na epide-
miologia social. Milton Santos 14, por exemplo,
tem Neil Smith como referéncia quando anali-
sa a conceito de escala. Para este, a nocdo de
evento tem um papel central na compreensao
da producdo da escala geogrdfica. Cada combi-
nacao de eventos num dado momento cria um
fendmeno unitdrio que resulta na singularida-
de de cada lugar. Nesse sentido, a escala geo-
grafica pode ser fundida com a escala do acon-
tecer ou da realizacdo dos fendmenos no nivel
local, ou seja, a producao social da escala € uma
fusao do tempo e do espaco, da geografia com
a histéria. Essa escala das relagdes cotidianas
no espaco banal se articula com um outro nivel
escalar fundamental, que € a escala do coman-
do e do controle cada vez mais globalizado.

Responder a tal desafio exige a leitura criti-
ca dos dados existentes e que estdo sendo ge-
rados com base nos PDRs da satide das unida-
des da federagdo, definindo-se com maior cla-
reza as diretrizes, as estratégias e as priorida-
des de acdo em cada unidade regional, de acor-
do com a NOAS em vigor (NOAS - SUS 01/2002).
Igualmente importante é o esforco de conside-
rar a coeréncia entre o conceito de regido ado-
tado e as outras estratégias espaciais da politi-
ca nacional de satde, particularmente aquelas
baseadas na categoria territorio.



Regionalizagdo da saude e seus nexos
com outras estratégias espaciais

Como dissemos, o territério tem se constituido
em uma das principais categorias da estratégia
espacial da politica nacional de satide. Em pri-
meiro lugar, o processo de descentralizagao
desencadeado pela reforma sanitéria brasileira
adotou como estratégia a municipalizacdo dos
servicos de satide e a integracdo das acdes, com
comando tnico em cada nivel de governo. Nes-
se caso, o territério € visto como uma drea, deli-
mitada por fronteiras politicas, cujo poder pu-
blico local é soberano diante de um conjunto de
questdes acordado pelo pacto federativo. Sob
esse prisma, a mudanca de nivel no SUS refere-
se a uma mudanca de ordem qualitativa. Quer
dizer, do local para o nacional, perdem-se de-
talhes, mas ganham-se informacdes de con-
junto, mais gerais, ampliando-se a compreen-
sdo do todo, a capacidade de visdo e de formu-
lacao estratégica. Isso ndo quer dizer, todavia,
que o nivel nacional seja mais importante do
que os niveis inferiores, uma vez que o nivel lo-
cal é a escala em que a politica de satide ganha
capilaridade na vida cotidiana dos cidadaos
brasileiros e, por isso, capacidade operacional.

Coerente com esta abordagem regional que
se quer implantar na politica nacional de sau-
de, o conceito de hierarquizagdo refere-se ape-
nas ao nivel de complexidade dos servicos ofe-
recidos a populacao, organizados em unidades
regionais que articulam os trés niveis de poder
— municipal, estadual e federal. As questdes po-
liticas que envolvem esse ordenamento juridi-
co do SUS chamam a atencao para a discussao
das relagdes entre o Estado, o poder e a demo-
cracia, considerando-se os movimentos sociais
e suas escalas geogrdficas de acao. Esse fato
torna a experiéncia brasileira da reforma sani-
tdria brasileira um exemplo de movimento s6-
cio-territorial, visto que estabeleceu a consti-
tuicdo do territério como um trunfo da luta po-
litica (a respeito do conceito de movimento s6-
cio-territorial, ver Fernandes 15).

Por causa disso, a concepgao de espaco pre-
sente na politica nacional de saide é muito
mais do que uma extensao geométrica utiliza-
da meramente para a administracao dos servi-
¢os de satide. Muito pelo contrdrio, a satide pu-
blica, por meio da expansao de seus servigos,
estd inserida no tecido urbano e € parte consti-
tutiva da divisdo social e técnica do trabalho.
Na qualidade de locus do trabalho médico arti-
culado as redes cada vez mais complexas de
producdo e consumo, a satide é um campo no
qual as relacdes sociais sdo baseadas em politi-
cas de classe. Em vista disto, ela deve ser conti-
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nuamente analisada no contexto da economia
politica da urbanizagao 16.

Em resumo, hd profundas implica¢oes de
geografia politica na satide ptblica. Dentre elas,
destacamos:
¢ adefinicdo de quem exerce poder e disputa a
agenda da politica de satide publica, interferin-
do nos poderes da soberania da nacdo-estado;
e acompreensdo dos projetos politicos dos
atores sociais que atuam na satde publica, con-
siderando contradicdes e conflitos de interesse
no interior do estado;
¢ adelimitacdo de espacgos de poder, bem co-
mo as ac¢des coletivas adotadas e sua relacdo
com determinados padrdes de espacialidade
da politica, forjados seja no discurso, seja nas
préticas em saude publica.

E por causa dessas caracteristicas que o ter-
ritério concebido e, ao mesmo tempo, em pro-
cesso de construcdo pela politica nacional de
saide é muito mais do que a extensao territo-
rial dos municipios brasileiros. Vdrias outras
estratégias espaciais, que apresentam a territo-
rializacdo como um trunfo politico, poderiam
ser enumeradas — como a delimitacdo das dreas
de abrangéncia das unidades de satide, os dis-
tritos sanitdrios ou os programas de satde da
familia 17. Em todas essas experiéncias, o pro-
cesso de territorializacdo do SUS estd produ-
zindo uma diferenciacdo entre espacgos da vida
cotidiana, que poderia ser reconhecida como
um processo de regionalizacao em diferentes
escalas.

Considerando esses pressupostos, a distin-
cdo entre regido e territério passa a ser menos
relevante, desde que a compreensao da totali-
dade ndo perca de vista que o SUS é um “acon-
tecer solidario”, nos termos postos por Santos
18, chamando a atenc¢do da sociedade brasileira
para a realizacdo compulséria de tarefas co-
muns em torno da vigilancia a satde. Isto é,
com base nessa abordagem de regido, é uma
ilusao pretender trabalhar valendo-se de con-
ceitos puros. O mais importante é considerar a
relacdo indissocidvel entre a representacao e o
real que se quer decifrar, que estd em perma-
nente movimento.

Conclui-se, dessa forma, ser esse um dos
maiores desafios da formulacdao de uma pro-
posta de regionalizacdo da satide no Brasil. Co-
mo respeitar a autonomia de cada unidade fe-
derativa em sua adequacdo a regionalizacdo
desencadeada pela NOAS - SUS 01/2001 e, ao
mesmo tempo, romper os limites juridico-ad-
ministrativos da base estatistica, desagregando
a informacao no nivel que cabe ao fené6meno
social? Em outras palavras, como desenvolver
uma metodologia que nos permita trabalhar as
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informacdes geradas pela regionalizacao da
satide, com base na norma operacional em vi-
gor, sem perder de vista a possibilidade de ou-
tros recortes, seja de origem territorial, seja do
ponto de vista de outros parametros de nature-
za epidemiolégica, seja de organizacao dos ser-
vigos, resultando no entendimento do conteu-
do dinamico das redefini¢ées regionais?

Consideragdes finais

A histéria recente da descentralizacao da sat-
de ja demonstrou que a NOAS ndo é suficiente
para incentivar mecanismos de co-gestao re-
gional do SUS. Como um meio e, ao mesmo
tempo, um resultado da producao social da de-
mocracia brasileira, qualquer proposta de re-
gionalizacdo da satide no Brasil devera contri-
buir para o fortalecimento da identidade local
e de um determinado territério no qual o po-
der politico-institucional é exercido por um
amplo conjunto de atores sociais envolvidos.

A politica nacional de satide € um bom exem-
plo da criatividade da sociedade brasileira para
encontrar as suas préprias alternativas (o mo-
delo de gestdo do SUS ndo encontra nenhum
paralelo no mundo). Mas € impossivel avancar
sem integrar essa proposta com outras iniciati-
vas de regionaliza¢do em andamento em ou-
tros ministérios e instancias do governo, inte-
grando esforcos para diminuir a pobreza, a de-

Resumo

O presente artigo tem como objetivo central discutir o
processo de regionalizagdo da satide no pais, conside-
rando-se o novo cendrio de direcionamento do investi-
mento de unidades puiblicas de satide, a partir da pu-
blicagdo da Norma Operacional de Assisténcia a Sau-
de (NOAS - SUS 01/2001). Para isso, um esforgo faz-se
necessdrio: o de superagdo da compreensdo predomi-
nante a respeito de alguns conceitos, principalmente o
de regido e de escala geogrdfica. A proposta de divisdo
regional dessa NOAS baseia-se no conceito de regiao
de planejamento que, desde a fundacgdo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, tem subsidiado as
politicas territoriais do Estado brasileiro. Contudo, a
regionalizagdo da satide no Brasil é uma necessidade
para o fortalecimento do SUS e uma mudanga quali-
tativa da politica nacional de satide. E preciso avan-
¢ar, relacionando a divisdo regional do Brasil com a
questdo da escala. O que estd em questdo € se a regio-
nalizagdo da satide brasileira representa ou nao um
aprimoramento das mediagoes entre as diversas esca-
las do SUS.

Regionalizagdo; Politica de Satide; Geografia Médica
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sigualdade e a exclusao social. O Brasil terd que
encontrar alternativas para distribuir melhor a
renda, diminuir o desemprego e aumentar o
acesso a salide e ao saneamento bdésico, dentre
muitas outras prioridades.

Cada segmento social envolvido nesse pro-
cesso tece suas proprias redes e nexos territo-
riais, guardando em si um certo grau de inde-
terminacdo. O cardter andrquico (o que ndo
quer dizer cadtico) dessas redes tecidas pela
sociedade d4 ao fenémeno das redefinicoes re-
gionais feicdes de uma trama multifacetada,
com diversos niveis de matizes e modalidades
de circulacao, distribuicdo e consumo, inexpli-
cdveis num unico nivel escalar. Dai a urgéncia
de uma proposta de regionalizacdo mais efeti-
va, que avance de forma clara na direcdo do
principio constitucional de hierarquizacao e
regionalizacao dos servicos de satide. Se o pro-
cesso de tomada de decisdo no nivel local deu
maior concretude a politica nacional de satde,
considerar o municipio isolado de seu contex-
to regional resulta num processo inverso do es-
perado. O municipio per si € uma mera abstra-
¢do, uma vez que estd inserido em diferentes
formas de articulacao escalar.

Conforme deixamos claro desde a primeira
pdgina do texto, para discutirmos a regionali-
zacdo da saliide no Brasil, é preciso rever alguns
conceitos que envolvem essa tarefa, relacio-
nando-os com as diretrizes politicas de tal pro-
posta.
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